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ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن 
اﺳﺖ و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ در ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم از 
در . (1)ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي زﻧﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ 
اﻳﺮان ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﺄزﻧﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘ
زن اﻳﺮاﻧﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ  01از ﻫﺮ 
در اﻳﺮان ﺑﺮﺧﻼف . ﺑﻴﻤﺎري را ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺗﺮ، در ﻣﻌﺮض  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ 
ﻟﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺄﻣﺴ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزش ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻠﻲ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺮ در رگ زاﻳﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي درﮔﻴ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻤﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺴﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﻣﻲ
ﺳﻲ ﻣﺎده ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻗﺮار  ﺳﺮ ﻣﻮش ﺑﺎﻟﺐ 05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺗﺪاوﻣﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  8ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﭘﺲ از آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ دو ﮔﺮوه از ﻣﻮش. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻳﻚ ﮔﺮوه  ﭘﺲ از آن. ﻫﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮش (2L-4CM)ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن  ﺳﭙﺲ ﺳﻠﻮل و
روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  5ﻫﻔﺘﻪ،  6ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻜﺮده ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮده و ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﻣﻮش از ﻣﻮش
ﻫﺎ  در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻮش. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ هﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻴﺲ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ اﻧﺪازﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑ. اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﺗﻠﻴﺎل  و ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﻲ (6-LI) 6ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ  ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا اﻧﺪازه (FGEV) ﻋﺮوق
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖو ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر  FGEVو  6-LIﻫﺎ در ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از  و ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر در ﮔﺮوه FGEV، 6-LIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي . (<P0/100)
  .(P<0/50) ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲدادﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﺷﺪن و ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﮔﺮوهدر  FGEVو  6-LIﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ،  ﺷﺪن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ؛ ﻣﻲ
  .ﺷﻨﺪﺑﺎ داراي ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
 
  .ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق ،6- اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ،ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﺻﺎدق اﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                            6ﺮﻟﻮﻛﻴﻦ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي اﻳﻨﺘ 
  
 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  .(3،2) را در ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺮ ﻧﻮع ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اﺻﻠﻲ دارد ﻛﻪ در ﻳﻚ ﭼﻨﺪﻳﻦ زﻳ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و ﻏﻴﺮ  ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي آن
اﻛﺜﺮ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ
ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از  ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﭘﻲ ﺳﺮﻃﺎن
  ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺎﺷﻲ  ﻫﺎي اﺳﺘﺮ ﻣﺠﺮاﻫﺎ ﻳﺎ ﻟﻮﺑﻮل ﺳﻠﻮل
 (αRE)اﺳﺘﺮوژن ﺷﻮﻧﺪ و اﺻﻄﻼﺣﺎً ﮔﻴﺮﻧﺪه آﻟﻔﺎي  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻳﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻪ 
روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، اﻃﻼﻋﺎت 
ﺟﺰﺋﻲ درﻣﻮرد آﻏﺎز، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻃﺎن در 
رده ﺳﻠﻮﻟﻲ  .(4) دﻫﺪ ﻪ ﻣﺎ ﻧﻤﻲارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ورزش را ﺑ
ﻛﻪ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ ﻧﻴﺰ  2L-4CM
  .(5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ αREرده ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻣﺮوزه از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ 
 ﺎد ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻳ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اي در  ﻫﺎ ﻧﻘﺶ وﻳﮋه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و رﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻳﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
ورزش ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن، . ﭘﺴﺘﺎن دارد
ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزش 
ﮔﺰارش . (6) ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻠﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﺮﻃﺎن دارد
ﻋﻠﺖ ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ و ﻪ ﻫﺎ ﺑ درﺻﺪ ﺳﺮﻃﺎن 9- 91 ﺷﺪه ﻛﻪ
ﻟﺬا ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و  ؛ﻋﻠﺖ ﭼﺎﻗﻲ اﺳﺖﻪ درﺻﺪ ﺑ 03
ﻣﻮﺛﺮي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻧﻘﺶ
درﺻﺪ  05ﺗﻮان از  ﺳﺮﻃﺎن دارد و ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻲ
 (.8،7) ﻫﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  در ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزش ﺷﻜﻞ  ﺣﻮزه
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ورزش ﻧﮕﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﺑﻪ اﺛﺮات رواﻧﻲ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل آﻗﺎﺑﺮاري و 
ﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴ 65ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺮ روي 
ﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺑ
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات رواﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزش، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . (9)
ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺧﻄﺮ اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن روده، ﭘﺴﺘﺎن، ﭘﺮوﺳﺘﺎت، رﺣﻢ و رﻳﻪ را 
ﻫﺎ  در ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ. (01) دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ 
ﻫﺎي دﻗﻴﻖ آن  ﻛﻨﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﺎاﻣﺎ ﺗ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران iksnileiZ. (11- 31) ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﭼﮕﺎﻟﻲ ( 4002)
ﻫﺎي داﺧﻞ ﺗﻮﻣﻮري ﻛﻪ در  ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
زا ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ را ﺑﻪ وﻳﮋه  ﻫﺎي رگ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
و ﻣﻨﺠﺮ  دﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ر
و  yhpruM. (11) ﺷﻮد ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ
  ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر را در ( 1102) ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻔﺘﻪ  02ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻮش
 دادﻧﺪ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 (.21) آن را ﺑﻪ اﻓﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ دادﻧﺪ
زاﻳﻲ درون ﺗﻮﻣﻮر و ازدﻳﺎد ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  رگ
  . ﺎﺷﺪﺑ درون ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺿﺮوري ﻣﻲ
زاﻳﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻋﺮوق ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮاي رﺷﺪ  رگ
اي  ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻴﺶ ﺷﺮط اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ
دارد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﺑﻴﻦ رﻳﺰ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻣﻨﺪي از ﺗﻮزﻳﻊ ه ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻮﻣﻮر و ﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎل در ﺑﻬﺮ
  اي ﺻﻮرت  ﺧﻮن، اﻛﺴﻴﮋن و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﻣﺠﺎدﻟﻪ
  ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎﻫﺶ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
اﻛﺴﻴﮋﻧﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮر  ﻛﻢ ﺎًﻳﺎﺑﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒ ﻣﻲ
  اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﺗﻮﻣﻮر اﻓﺰاﻳﺶ  ،دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺎ . (41) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
زاﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي درﮔﻴﺮ در رگ
  .ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﻠﻴﺎل ﺗ و ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﻲ (6-LI) 6اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در  دو (FGEV) ﻋﺮوق
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ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در  رﻳﺰ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻨﻲ  6-LI. زاﻳﻲ درون ﺗﻮﻣﻮر دارﻧﺪ رگ
ﭘﻠﻴﻮﺗﺮوﻓﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در رﻳﺰ ﻣﺤﻴﻂ 
زاﻳﻲ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻧﻘﺶ دارد  ﺗﻮﻣﻮر دارد و در رگ
ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ  6-LIدﻫﻨﺪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .(51)
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺴﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه  در ﺳﻠﻮل
  ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ  و ﻧﻤﻮﻧﻪ (61)اﺳﺘﺮوژن 
ﺑﺎ  6-LIﮔﺰارش ﺷﺪه ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ  .(71) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درﺟﻪ وﺧﺎﻣﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد
ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران  .(81)
ﺑﻪ  6-LIﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺳﻄﻮح ﻪ دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﺴﺘﺎن ﺑ
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ 
در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺮﻳﻚ  6-LIﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ . (91) ﺷﺪ
ﻮﻟﻴﺪ ﺗ 6-LI. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ FGEVﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آروﻣﺎﺗﺎز و ﺗﻮﻟﻴﺪ 
را ﺗﻨﻈﻴﻢ  FGEVزاﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ رگ ﻣﻮﻟﻜﻮل
 ﺗﺒﺪﻳﻞ ﭘﻴﺶ 6-LIﻴﻦ، ﭽﻨﻫﻤ .(02)ﻛﻨﺪ  اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﻲ
 ﺳﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮون را ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن
ﺗﺎﻛﻨﻮن . (22،12) ﻛﻨﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ( اﺳﺘﺮادﻳﻮل)
ﺗﻮﻣﻮر  6-LIﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را ﺑﺮ 
  .ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
  زاي ﻗﻮي در  ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ رگ FGEV
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮل  ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﻓﺖ
در  FGEV. (32) ﻛﻨﺪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﺶ ﺑﻴﺎن 
ﺷﻮد و ﺳﻄﻮح آن ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ رﻳﺰ ﻋﺮوق راﺑﻄﻪ دارد  ﻣﻲ
ﻫﺎي  و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳﻠﻮل
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﻲ  .(42،02) ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد
ﺑﺎﻓﺖ  FGEVاﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺗﺪاوﻣﻲ را ﺑﺮ 
  .ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻧﮕﺸﺖ ﺷﻤﺎري  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزش ﺑﺮ درﻣﺎن  ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
دﻧﺒﺎل ﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ اﻧﺪ در ﺳﺮﻃﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
زاﻳﻲ درون ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻘﺶ  ﻣﻨﻈﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﺪﻳﻞ در رگ
درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺎزداري از رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر دارد و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻘﺸﻲ در 
ﻫﺎي  ﺑﺎزداري از رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
  ﻲ دارد؟زاﻳ درﮔﻴﺮ در رگ
  
  :وش ﺑﺮرﺳﻲر
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﻣﻴﺪاﻧﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﮔﺮم از اﻧﻴﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺧﺮﻳﺪاري و ﺑﻪ ﺣﻴﻮان ﺧﺎﻧﻪ 
ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ . داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ، ﻣﻮش(رﻃﻮﺑﺖ و ﻧﻮر، دﻣﺎ) ﻣﺤﻴﻂآﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺑﺎ 
ﻫﻔﺘﻪ  8ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت . دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺠﺎم  1ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﭘﺲ . دادﻧﺪ و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد اداﻣﻪ دادﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ و  از آن ﻫﻤﻪ ﻣﻮش
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﭘﺲ از ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮش
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻜﺮده ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﻛﺮده و ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮش
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اﻳﻦ . اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
 - ، ورزش(ETE) ورزش - ﺗﻮﻣﻮر - ﮔﺮوه ورزش 4داراي 
 ورزش - ﺗﻮﻣﻮر - ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ(RTE) اﺳﺘﺮاﺣﺖ - ﺗﻮﻣﻮر
  (RTR) اﺳﺘﺮاﺣﺖ - ﺗﻮﻣﻮر - و اﺳﺘﺮاﺣﺖ (ETR)
ﻫﻔﺘﻪ  8ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي دو ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ  ،اﺳﺘﺮاﺣﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺮ ﻣﻮﺷﻲ  03ﻻزم ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻮش ﺑﻪ  41ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ  8ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا 
 - ﺗﻮﻣﻮر - ﻣﻮش در ﮔﺮوه ورزش 7)ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ 
 - ﺗﻮﻣﻮر - ﻣﻮش در ﮔﺮوه ورزش 7ورزش و 
 ﻨﺪﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ را ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘ و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺳﻠﻮل (اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 02و از ( ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ورزش ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ)
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻤﮕﻲ  ﻣﻮش ﮔﺮوه
ﻣﻮش ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  2ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ و از اﻳﻦ دو ﮔﺮوه 
  .ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ وﻳﮋﮔﻲ
  
  ﺻﺎدق اﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                            6اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ  
 
  
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮدان در ﮔﺮوه ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻮار :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﻮدﺑروز  5در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻫﻔﺘﻪ 
  
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل، ﺳﻠﻮل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي 
 (2L-4CM) ﻣﺠﺎري ﭘﺴﺘﺎن ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﻣﺜﺒﺖ
ن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎ
ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪ و  (5)داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮﻳﻨﺲ آﻳﺮس آرژاﻧﺘﻴﻦ 
ﻴﺪ آن ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺄﻳﭘﺲ از ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺗ
 ﺳﻠﻮل. ﺑﻪ ﻣﻮﺳﺴﻪ ذﺧﺎﻳﺮ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻳﺮان ﻫﺪﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻣﺤﻴﻂ  57Tدر ﻓﻼﺳﻚ  2L-4CMﻫﺎي 
، SEPEHﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل ﺑﺎﻓﺮ  51ﺑﺎ  21-F/MEMD
 ، اﺳﺘﺮاﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻦ 001lm/gμ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻦ، ﭘﻨﻲ ﺳﻠﻴﻦ 
ﭘﺲ . درﺻﺪ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 01 SBFو  001lm/gμ
 وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻠﻮلﻪ درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﻓﻼﺳﻚ ﺑ 09از ﭘﺮﻛﺮدن 
ﻫﺎ، ﻣﺎﻳﻊ روﻳﻲ ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺷﺴﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ 
از  0/520، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ SBP
ﻫﺎ ﺟﺪا ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي  ﻛﻒ ﭘﻠﻴﺖ ﺳﻠﻮل
، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت %01 SBFآﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺎوي 
ﻟﻜﻮن رﻳﺨﺘﻪ و آن را در دور ﻓﻼﻛﺲ را داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎ
دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻛﺮده، در  3- 5ﺑﻪ ﻣﺪت  0021
ﻲ را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﭘﻼك ﺳﻠﻮﻟﻲ را ﻳﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺎﻳﻊ رو
. ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺣﻞ ﻣﻲ %01 SBFدر داﺧﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺎوي 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه و ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ 
  .ﺑﻠﻮ و ﻻم ﻫﻤﺎﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺗﺮﻳﭙﺎن
ي ﺗﻮﻣﻮر، ﭘﺲ از ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل و ﺑﺮاي اﻟﻘﺎ
ﻣﻴﻠﻴﻮن  01ﺷﻤﺎرش آن، ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻫﺮ . ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ SBPدر ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ 
ﻫﻮﺷﻲ ﺑﺎ دز ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺳﻲ ﻣﺎده ﭘﺲ از ﺑﻲ ﻣﻮش ﺑﺎﻟﺐ
، (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 1ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ  01) ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و زاﻳﻠﻮزﻳﻦ
ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
در ﺣﺪود . ران ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎﻻي 
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ،  روز ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻠﻮل 02- 01
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ
  (دﻗﻴﻘﻪ) زﻣﺎن  (ﻣﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ) ﺳﺮﻋﺖ ﺎﻫﮔﺮوه دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ
  02  01-6  دو ﮔﺮوه ورزﺷﻲ ﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎ ﺳﺎزيﻣ  
  03  41 ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش ي اولدو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺷﺪن
  03  41  اﺳﺘﺮاﺣﺖ-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش
  53  61 ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش ي دومدو ﻫﻔﺘﻪ
  53  61  اﺳﺘﺮاﺣﺖ-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش
  53  81 ورزش-ﻮرﺗﻮﻣ-ورزش ي ﺳﻮمدو ﻫﻔﺘﻪ
  53  81  اﺳﺘﺮاﺣﺖ-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش
  04  02 ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش ي ﭼﻬﺎرمدو ﻫﻔﺘﻪ
  04  02  اﺳﺘﺮاﺣﺖ-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش
  52  41 ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش ي اولدو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺷﺪن
  52  41  ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  03  61 ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش ي دومدو ﻫﻔﺘﻪ
  03  61  ورزش-ﻣﻮرﺗﻮ-اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  03  81 ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش ي ﺳﻮمدو ﻫﻔﺘﻪ
  03  81  ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  3931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ /2، ﺷﻤﺎره  61هدور/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 
. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه 2ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر در 
ﺗﻮﻣﻮر در  (L) ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﻮل
ﺑﻪ ( درﺟﻪ 09در زاوﻳﻪ )ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ دﻳﮕﺮ 
ﭘﺲ از ﭘﻴﺪاﻳﺶ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ (W) ﻋﻨﻮان ﻋﺮض
ﺑﺎر ﻃﻮل و ﻋﺮض ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﻮﻣﻮر، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ
اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎﮔﻴﺮي ﺷﺪ و  ﻛﻮﻟﻴﺲ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ اﻧﺪازه
 2L×w( 6/π=V[ ]) ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر
ﺳﭙﺲ ﻋﺪد ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ روز . (52) ﻣﻴﺰان آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
آﺧﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ روز اول ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺠﻢ 
 .دﺳﺖ آﻳﺪﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﻌﺪي در ﻫﺮ ﻣﻮش ﺑ
ﮔﻴﺮي ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﭘﺲ از  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر  ﻫﺎ، ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮش
( ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻜﺮوز)ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰي آن 
ﻮﻣﻮر در ﻧﻴﺘﺮوژن ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ و ﻗﺴﻤﺖ روﻳﻲ ﺗ
در . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ - 07ﻓﺮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ و در دﻣﺎي 
ﮔﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر در  ﻣﻴﻠﻲ 001آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻣﻴﺰان 
داده  ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴﺰات ﻗﺮار ﻇﺮف ﻫﻤﻮژﻧﺎﻳﺰر ﺣﺎوي
ﺧﺮد ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن  ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻣﻼً
روﻳﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﺑﺎ 
( درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس 4و  0051 gدﻗﻴﻘﻪ،  01) ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ
ﻗﻄﻌﺎت ﺑﺰرگ رﺳﻮب ﻛﺮدﻧﺪ و از ﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﻨﺖ روﻳﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺑﺮادﻓﻮرد  ﮔﻴﺮي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
، lCaN ،lCKﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴﺰات ﺣﺎوي . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 059 lmﺑﻮد ﻛﻪ در  FSMPو  4OP2HK، 4OPH2aN
    Hpاز ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺲ و ﻛﺮده ﺣﻞ ﻣﻘﻄﺮ دﻳﻮﻧﻴﺰه آب
 ﻧﺮﻣﺎل، 1ﺮﻳﺪرﻳﻚ ﺑﺎ ﺳﻮد ﻳﺎ اﺳﻴﺪ ﻛﻠ( 7/2-7/4)
  .ﺷﻮد ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪه ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل
ﮔﻴﺮي و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻤﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد  اﻧﺪازه
 ﺑﺎ روش آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻻﻳﺰا ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮر ﺳﻨﺠﺶ
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي . اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺮ ﻛﻴﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 و ﺑﺮاي اﻧﺪازه 317001baاز ﻛﻴﺖ اﻻﻳﺰاي  6-LI
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 257001ba ﻛﻴﺖ  از FGEVﮔﻴﺮي 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ macba
 ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﺮم
 yaw enOو آزﻣﻮن آﻣﺎري   61-SSPSاﻓﺰار
از . و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ AVONA
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﺗ ﻴﻦدﻫﻨﺪ ﭘﺎﻳ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داده
-LIﺑﺮاي  57/1±83/5lm/gpدو ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  FGEVﺑﺮاي  642/6±261/9lm/gpو  6
  ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع  ورزش ﻣﻲ - ﺗﻮﻣﻮر - ﮔﺮوه ورزش
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ  ﮔﺮوه
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ  ،دادﻧﺪ ﺷﺪن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺟﺪول ) ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻴﻦﭘﺎﻳ FGEVو  6-LIﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .(2 ﺷﻤﺎره
 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﺑﺮﺄﺗ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش
 ورزش
 -ﺗﻮﻣﻮر - ورزش
  اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 - ﺗﻮﻣﻮر -اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  ورزش
 - ﺗﻮﻣﻮر -اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  591/8±95/7  421/7±43/1  851/3±55/53  57/1±83/5  )lm/gp( 6اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
  387/3±772/8  143/5±43/9  867±611/9  642/6±261/9 )lm/gp(ﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوق ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﻲ
 ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر 
  (2mc)
  0/450±0/210  0/770±0/010  0/840±0/700  0/250±0/100 ﻫﻔﺘﻪ اول
  0/614±0/11  0/82±0/130  0/692±0/20  0/42±0/410 ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ
  7/75±1/76  3/96±0/05  6/32±0/06  4/75±0/42 ﺷﺸﻢ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻫﻔﺘﻪ اولﻫﻔﺘﻪ 
  .اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ± ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺻﺎدق اﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                            6اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
 
 
راﻫﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ  وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ
 FGEVو ( P=0/100) 6-LIﻫﺎ در ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﮔﺮوه
ﺟﺪول ) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد( P=0/1000)
واﻗﻊ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ  در(. 3ه ﺷﻤﺎر
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻫﺎ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن . ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﺑﺎ دو ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از  ETEداد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
 .(RTEو  RTR) ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺷﺪن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻲ
 در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﭽﻫﻤ(. 3ه ﺷﻤﺎرﺟﺪول )
ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از  RTRو  ETR
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ . اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ دارﻧﺪ
 RTEو  ETRﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد  ؛دﻳﺪه ﺷﺪ FGEVدر ﻣﺘﻐﻴﺮ ( P=0/200)
ي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود 6-LI
اﺛﺮات ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
دﻫﺪ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر دارد
( P=0/1000)ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار دارد  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از  و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
دادﻧﺪ ﺑﺎ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ اﻟﻘﺎي ﺗﻮﻣﻮر
ﻫﺎ در  ﻧﺤﻮه رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه. ﻮددو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑ
رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر در  .ﻃﻮل اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد
اﻣﺎ  ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻲ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
. ﺷﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮي دارد ETRو  ETEﻣﻴﺰان رﺷﺪ در ﮔﺮوه 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ RTEﺑﺎﻻﺗﺮ از  ETRﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر در ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﻪ
ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ در  ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا در ﮔﺮوه
اﻣﺎ ﻣﻴﺰان  ؛ﻫﺎ ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه ETRﮔﺮوه 
ﺑﻮده اﺳﺖ  RTEو  RTRرﺷﺪ آن ﻛﻤﺘﺮ از دوﮔﺮوه 
ﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﻮي ﻤﻫ(. 1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره)
، P=0/100) 6-LIﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر و ﺳﻄﻮح 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( r=0/54، P=0/10) FGEVو ( r=0/927
  
 ﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻴﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻧﻮاي ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻣﺘﻐﺗﺄﺛﻴﺮ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻲﻛﺗﻮﻲ ﺗﻌﻘﻴﺒآزﻣﻮن  آزﻣﻮن آﻧﻮاي ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 P ﮔﺮوه ﮔﺮوه PF
  
  6اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
 
  8/61
 
  0/100
  0/1000  اﺳﺘﺮاﺣﺖ - ﺗﻮﻣﻮر -اﺳﺘﺮاﺣﺖ ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش
  0/220  اﺳﺘﺮاﺣﺖ -ﺗﻮﻣﻮر -ورزش
  0/120  اﺳﺘﺮاﺣﺖ - ﺗﻮﻣﻮر -اﺳﺘﺮاﺣﺖ  ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  
  ﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوق ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﻲ
 
  41/27
 
  0/1000
  0/1000  اﺳﺘﺮاﺣﺖ -ﺗﻮﻣﻮر -ورزش  ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش
 0/1000  اﺳﺘﺮاﺣﺖ -ﺗﻮﻣﻮر -ورزش
 0/100  اﺳﺘﺮاﺣﺖ - ﺗﻮﻣﻮر -اﺳﺘﺮاﺣﺖ  ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 0/100  اﺳﺘﺮاﺣﺖ -ﺗﻮﻣﻮر -ورزش
  ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر
  52/6
 
  0/1000
 0/1000 اﺳﺘﺮاﺣﺖ - ﺗﻮﻣﻮر -اﺳﺘﺮاﺣﺖ  ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 0/100  اﺳﺘﺮاﺣﺖ -ﺗﻮﻣﻮر -ورزش
 0/1000  اﺳﺘﺮاﺣﺖ - ﺗﻮﻣﻮر -اﺳﺘﺮاﺣﺖ  ورزش-ﺗﻮﻣﻮر-ورزش
 0/920 اﺳﺘﺮاﺣﺖ -ﺗﻮﻣﻮر -ورزش
 3931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ /2، ﺷﻤﺎره  61هدور/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ :1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
  :ﺤﺚﺑ
ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
زاﻳﻲ درون  ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در رگ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﻴﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ورزش اﺛﺮي درﻣﺎﻧﻲ  .ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارد و اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻗﺒﻞ از 
ﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﺄﺷﺪن ﺗ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ
 6-LIﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ. ﺷﺪن دارد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ در ﮔﺮوه FGEVو 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ  ورزش اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار دارد و ﺳﻄﻮح اﻳﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻃﻴﻒ  8-LIو  6-LI ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻛﻨﻨﺪ  اي از ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﮕﻨﺎﻟﻲ را ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﻮد زاﻳﻲ ﻣﻲ ﻳﻨﺪ رگآﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﺮ
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﺴﺎزي  دﻫﻨﺪ اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 83Pو  KRE، KNJ ،Bκ-FNﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺳﻴﮕﻨﺎﻟﻴﻨﮓ 
ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل  ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺳﻠﻮل (62) ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻴﻨﺎز ﻣﻲ
. ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪ FGEVﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ  ﻋﺮوق را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻴﺘﻮژن ﻗﻮي ﺑﺮاي ﺳﻠﻮل FGEV
اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوق اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻋﺮوﻗﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ﻓﻴﺒﺮوﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺮاي 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . (72) ﺷﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي ﺗﻮﻣﻮر  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻳﻢ ﮔﺮوه
و  6-LIدﻫﻨﺪ، ﺳﻄﻮح  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر آن FGEV
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . ﻳﺎﺑﺪ دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﺷﻮد و از  در ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ 6-LIﺎﻧﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣ ﭘﻴﺶ
از  FGEVآﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﺗﻮﻟﻴﺪ 
و اﻓﺖ اﻳﻦ  (42) دارد α-FIHﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻴﺎن 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ در ﮔﺮوه
اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ از ﻃﺮﻳﻖ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻮﺟﺐ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻛﻮﺑﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ . ﻣﻮر ﺷﻮدزاﻳﻲ در ﺗﻮ ﻛﺎﻫﺶ رگ
ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر در 
  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ورزﺷﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ  ﭘﮋوﻫﺶ
 دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ روي ﻣﻲﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ  .(92،82،11) دﻫﺪ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ  ﺗﻮﻣﻮر و اﻓﺖ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر در ﮔﺮوه
ﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، را در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﻢ. ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
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 02و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر را ﭘﺲ از  yhpruM
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻣﻮش
و  6-LIﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  آن را ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
درون ﺳﺮم ﻧﺴﺒﺖ دادﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ  1-PCM
 ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر در . (21)
ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي  ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ر و ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮ 6-LIﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح 
ﻫﺎي ورزﺷﻲ  ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر در ﮔﺮوه(r=0/927)
 دﻫﻴﻢ و را ﺑﻪ اﻓﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ درون ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺖﺑﺎﺑﻳﻦ از ا
 ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦدر ﺗﻮﺟﻴﻪ راﺑﻄﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران yhpruM
، ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻫﺎ در  رﺳﺪ ﺳﻄﻮح ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﭼﻮن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح در ﮔﺮدش و ﺰ رﻳ
ﻴﻴﺮات رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﻐﺄﻫﺎ ﺗ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ آن
 زاﻳﻲ اﺳﺎس رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ رگ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
زا در  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ داﻧﺴﺘﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي رگ
زاﻳﻲ  رﺳﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ رگ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
درون ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ 
از . ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر در اﻳﻦ ﮔﺮوه
در  (13) FGEVو  (03) 6-LIﻲ ﺑﻴﺎن آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﺮﻛﻮﺑ
درون ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﺪف درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﺷﺪ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻈﻢ  ؛ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ
ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  ورزﺷﻲ اﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ را دارد ﻣﻲ
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ در ﺑﺎزداري از رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﻧﻘﺶ  ﺣﺪاﻗﻞ در ﺳﺮﻃﺎن
  .درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ دارد
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن   iksnileiZدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ
دادﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ اﺛﺮﮔﺬاري ﺑﺮ رﻳﺰ 
ﺧﻴﺮ در رﺷﺪ ﺄاﺳﺖ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻮﻣﻮر اﺛﺮﮔﺬار
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﺑﺎ اﺟﺮاي . ﺷﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ
 ش ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞورز
ﻫﺎي داﺧﻞ ﺗﻮﻣﻮري ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻳﺎﺑﺪ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
در داﺧﻞ ﺗﻮﻣﻮر دو ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻔﺎوت را ﺑﺎزي  ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري  از ﻳﻚ ﺳﻮ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﻬﺪام ﺳﻠﻮل. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪي و را دارﻧﺪ و از ﺳﻮي 
 زاﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ رﺷﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ ﻣﻮﻳﺮگ
ﻫﺎي  اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﺪازه. (11) ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﺮ ﻣﻴﺰان  دﻫﻨﺪ، رﺷﺪ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﻣﻮر را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﻧﺪازدا ﺧﻴﺮ ﻣﻲﺄرﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر را ﺑﻪ ﺗ
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ درون ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻨﺠﻴﺪه  ﻣﻘﺎدﻳﺮ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي  ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ  6-LIﻮﻣﻮر ﺑﻪ وﻳﮋه اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ درون ﺗ
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح  ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻠﻮل
اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ در درون ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﺎ 
ﺗﻮان  ﺣﺪودي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ درون ﺗﻮﻣﻮر را ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ درون ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﻄﻮح ﺳﻠﻮل
 ﻨﻈﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦوﺳﻴﻠﻪ ﺗﻪ رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر را ﺑ 6-LI. داد
ﻫﺎي  ﻫﺎي آﻧﮋﻳﻮژﻧﻴﻚ و آﻧﺘﻲ آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ در ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  در ﺳﺮﻃﺎن. دﻫﺪ ﺗﻮﻣﻮري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اش  ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن، اﺳﺘﺮوژن ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر  ﻣﻲ Bκ-FNﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌﺎﻟﺴﺎزي 
 6-LI. ﺷﻮد ﻣﻲ 6-LIروﻧﻮﻳﺴﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن 
زاﻳﻲ  ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ رگ FGEVﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ 
 3TATS/6-LIﺷﻮد، از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﻴﺮ  درون ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ
ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺮﻛﻮﺑﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺮگ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه 
و  (1-PMT) 1-و ﺗﺮوﭘﻮﻣﻴﻮزن (4DCDP) 4-ﺳﻠﻮل
 Bاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺿﺪآﭘﻮﭘﺘﻮز ﻟﻨﻔﻮﻣﺎي ﺳﻠﻮل 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي  ؛(62) ﺷﻮد ﻣﻲ (2LCB)
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري  در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪآﭘﻮﭘﺘﻮزي درون ﺳﻠﻮل
ﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورز. دارد
و  ETEﻫﺎي  درون ﺗﻮﻣﻮر در ﮔﺮوه 6-LIﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح 
ﻟﺬا ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را دارد  ؛ﺷﻮد ﻣﻲ ETR
ﺿﺪآﭘﻮﭘﺘﻮزي درون ﺗﻮﻣﻮر  زاﻳﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ از رگ
 .ﺑﺎزداري ﻛﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﺎﻟﺐ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ 
ﺗﺮ ازﮔﺮوه  ﺑﺰرگ ETRﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر در ﮔﺮوه 
ﺷﻮد ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲﺑﻮد، ﺑﺎ ﺗ RTE
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اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺎرﺿﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ 
. وﺟﻮد دارد (ETR) ﻧﻜﺘﻪ و ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر در اﻳﻦ ﮔﺮوه
اول اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان : ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ دو دﻟﻴﻞ وﺟﻮد دارد
ﺗﺮ ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ  رﺷﺪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻮد و اﻳﻦ ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﺑ RTEﺗﺮ از ﮔﺮوه  اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺰرگ
ورزش در ﺑﺎزداري و ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮر در اﻳﻦ دو 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از  ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه. دﻫﺪ ﮔﺮوه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﻜﻞ  ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻣﺎ ﭘﺲ از . ﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ . ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ETRﺮوه ﺗﻮﻣﻮر در ﮔ
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰي . ﮔﺮدد ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎ از ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺧﻮن و اﻛﺴﻴﮋن دﭼﺎر ﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑ
ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰي . ﮔﺮدد ﻧﻜﺮوز ﻣﻲ
ﺗﺮ از دﻳﮕﺮ  ﻳﺎ ﻧﻜﺮوزي ﺗﻮﻣﻮر در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرگ
ﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ رﺳﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ا ﻫﺎ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﺮوه
اﻳﻦ . ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس ﻧﻜﺮوزي در درون ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎل و ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر در درﻳﺎﻓﺖ 
وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ و در ﻪ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي رﻗﺎﺑﺖ ﺑ
اﻳﻦ ﻣﺠﺎدﻟﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎل ﺳﻮق 
ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮري ﺑﺎ  ﻳﺎﺑﺪ درﺳﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً اﻛﺴﻴﮋن و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي درﻳﺎﻓﺖ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن 
ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي و ﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎل ) ﻛﻤﺘﺮ
اﺳﺘﺮس ﻧﻜﺮوزي و آﭘﻮﭘﺘﻮزي ﺑﻴﺸﺘﺮي ( ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
  .ﺷﻮد را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دارﻧﺪ و در اﻳﻦ  ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺴﻠﻤﺎ ً. ﺑﺎﺷﻨﺪ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﮕﺮان ﻫﻢﻧﻜﺘﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺎﻳﻮﻛﺎﻳﻦ
ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺪن و ﺳﺎﻳﺮ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  .(23) ﻫﺎ دارد ارﮔﺎن
داد اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺳﺮﻃﺎن در 
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي دارد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا و  ﻣﻮش
  ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از  ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻠﻮل
ﻫﻔﺘﻪ  8ﻣﻮش  03) ﺴﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘ ﻣﻮش
(. ﻣﻮش ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ 31ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
در  FGEVو  6-LIﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﭘﺲ از ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  RTEو ﮔﺮوه  ETRﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ETE ﮔﺮوه
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺤﻴﻂ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدRTR
ﻮد زﻣﻴﻨﻪ ﺷ ﻫﺎ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
آورد و  ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮاي رﺷﺪ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
 - ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ورزش از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
. ﺑﺮد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر را از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
و ﺷﻴﺐ رﺷﺪ  ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان
ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي ﺗﻮﻣﻮر در دو ﮔﺮوه  3-2ﺗﻮﻣﻮر در 
اﻣﺎ در  ؛ﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ETEو  RTE
ﭘﺲ  ،دﻫﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ روي ﻣﻲﻪ ﺑ RTEﮔﺮوه 
. ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎره اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ از ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺑﻪ ﻳﻚ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان رﺷﺪ و رد ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﺴﻴﺎري  ﻣﺴﻠﻤﺎً ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ  از ﻣﻮش
از اﺛﺮ ﻗﻮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ورزش در دﻫﻨﺪ ﺣﺎﻛﻲ  را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن دارد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎ  داده
ﻫﺎي  ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ را در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ  ﺎًزا درون ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و رگ
ﺗﻮان ادﻋﺎ  ﻫﺎ ﻣﻲ داﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
ﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﻤﻮد ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻋ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن  ﻛﻤﻚ درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺮﻃﺎن
 .دارﻧﺪ
  
  :داﻧﻲرﺮ و ﻗﺪﺗﺸﻜ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸﻲ از رﺳﺎﻟﻪ دﻛﺘﺮي  داده
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Background and aims: The sport exercises include a potential to prevent breast cancer. The 
aim of this study was assessing the prophylactic effect and adjuvant therapy of exercise on 
cytokines involved in angiogenesis in estrogen-dependent breast cancer. 
Methods: Thirty- two female Balb/C mice were randomly assigned in 4 groups. After 
orientation in the environment, two groups of mice performed continuous endurance exercise for 
8 weeks, and then estrogen-dependent MC4L2 cancer cells were injected to them. After that, 
one group of each of trained and non-trained mice performed endurance exercise 5 days per 
week for 6 weeks. Tumor volume was measured by a digital caliper weekly. Finally, the mice 
were sacrificed; tumor tissue was removed. Tumor sample was homogenized and the level of 
IL-6 and VEGF were measured using ELISA. 
Results: There was a significant difference in the level of IL-6 and VEGF among the groups 
and tumor growth (p<0.001). The level mean of IL-6 and VEGF cytokines and tumor growth in 
groups performing endurance exercise after malignancy (RTE and ETE) was lower than groups 
not performing (ETR and RTR),(P<0.05).  
Conclusion: Due to reduction of the level of these cytokines in groups doing exercise before 
and after malignancy, exercise training is presumed to have adjuvant therapy in estrogen-
receptor dependent tumors in addition to very effective prophylactic role. 
 
Keywords: Estrogen receptor dependent cancer, Endurance training, IL-6, VEGF. 
